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Rezumat
În lucrare sunt prezentate date referitoare la apariţia 
factorilor declanșatori și la aspectele clinico-terapeutice ale 
sindromului ADHD, care are o mare importanţă pentru dia-
gnosticarea timpurie și iniţierea tratamentului corect. Trata-
mentul sindromului ADHD trebuie început cât mai timpu-
riu în spital și constă în administrarea preparatelor psihosti-
mulante, antidepresive în combinare cu psihoterapie. 
Summary
Data concerning etiological factors and clinical-
therapeutical aspects of ADHD syndrome are described in 
the given work which has an important role in the early 
diagnostic and proper treatment. Th e treatment must 
begin in the hospital and consist of a psyсhostimulant, 
antidepressive and psychotherapeutic treatment.
Резюме 
В работе представлены данные этиологиче-
ских факторов и клинико-терапевтические аспекты 
синдромa дефицита внимания с гиперактивностью, 
который играет важную роль в ранней диагностике и 
правильном лечении.  Лечение СДВГ состоит в ранней 
госпитализации и основывается в назначение психо-
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Introducere. Încă Claude Bernard a afi rmat că 
viaţa și sănătatea depind de capacitatea organismului 
de a-și menţine constanta internă în mediul ambiant 
variabil. Starea de echilibru a mediului intern, realiza-
tă prin intermediul sistemului nervos autonom, con-
stituie condiţia de bază a existenţei, adaptării și evo-
luţiei organismelor vii [4, 12, 19]. Dezvoltarea siste-
mului nervos central (SNC), inclusiv a celui vegetativ 
(SNV) la copii este în strânsă legătură cu maturizarea 
cortexului cerebral. Cel mai intens creierul uman se 
dezvoltă în perioada de 20 de săptămâni de gestaţie 
până la 2-3 ani de viaţă, prin 3 direcţii principale: (1) 
multiplicarea glială, (2) mielinizarea neuronală și (3) 
sinaptogeneza. Postnatal capătă amploare dezvoltarea 
structurilor cerebrale specifi ce organismului uman, 
care asigură activităţi ale diversifi catului senzorioe-
moţional, de cunoaștere și tratare, de limbaj, cum ar 
fi  cele verbal-acustice, verbal-vizuale, verbal-motorii 
etc. [9]. Momentele menţionate oferă copilului parti-
cularităţi specifi ce, care îl caracterizează în cronologia 
dezvoltării, deosebindu-l esenţial de adult.
Tot mai frecvent se constată că expresia unor acte 
emoţional-comportamentale este strâns corelată cu 
respiraţia [6, 16]. Aceste momente, încă insufi cient 
elucidate, sunt importante pentru copil, contribu-
ind ulterior și la formarea interrelaţiilor sale sociale. 
Forţa și frecvenţa respiraţiei sunt permanent ajustate 
în vederea menţinerii unor debite cardioventilatorii 
adecvate – o condiţie fundamentală a supravieţuirii. 
Adaptarea funcţiilor somatovegetative se realizează 
pe cale nervoasă, simpatico-parasimpatică și umora-
lă. Nou-născutul apare relativspontan în noile condiţii 
de existenţă, care impun pentru adaptare reorganiza-
rea sistemelor cardiac și respirator.
Scopul studiului. Prezentul studiu a avut drept 
scop cercetarea unui set de parametri ce caracterizează 
specifi cul ciclului respirator și al ritmului de respiraţie și 
cardiac în anumite condiţii de mediu, cuprinse în noţi-
unea de pattern vegetativ (vezi și notele la fi guri), axat 
pe perioada de nou-născut (perioada timpurie – pri-
ma săptămână de viaţă și tardivă – la 20-30 de zile) la 
copiii sănătoși. Noţiunea de „copil sănătos” a fost tra-
tată după OMS ca „o stare de bine fi zic și mintal”, deci 
în absenţa oricăror patologii somatice și neurologice 
la fi ecare nou-născut inclus în studiu.
Materiale și metode de cercetare. Studiul și ana-
liza parametrilor ventilatorii, incluși în noţiunea de 
„pattern vegetativ” (PV), au fost realizate în baza în-
registrării parametrilor de timp ai ritmului respirator 
la nou-născuţi prin metoda pneumografi ei (PG), fo-
losind transductori rezistivi, care se aplicau pe torace 
la nivelul procesului xifoid (fi gura 1). Astfel, au fost 
cercetaţi următorii parametri ai ritmului respirator: Ti 
– timpul/durata inspiraţiei, Te – a expiraţiei, Tt – du-
rata ciclului respirator, toţi expimaţi în secunde (sec.); 
Ti/Tt, Te/Tt – cotele fazelor respective de inspiraţie (-i) 
și expiraţie (-e) într-un ciclu respirator, (cota Ti-/Tt- 
a fost denumită de către Guthrie 1980, [10] și ciclul 
vital-util sau productiv); FR – frecvenţa respiratorie/
minut. Toţi parametrii au fost înregistraţi în poziţia 
orizontală a copilului, considerată fi ziologică pentru 
nou-născuţi, denumită de noi și „clinopoziţie”, mar-
cată cu litera „-n”. În mod analog parametrii vizaţi au 
fost evaluaţi și în 2 probe: (a) de poziţionare sub unghi 
de 450, marcată cu litera „u”, și (b) termică – prin apli-
carea termoforului cu t0=400C la picioarele copilului, 
marcată cu „o”. Au fost consideraţi și coefi cienţii de 
variaţie (cv) ai fi ecărui parametru menţionat.
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Dintre parametrii ritmului cardiac, a fost analiza-
tă frecvenţa contracţiilor cardiace (FCC) prin meto-
da cardiointervalografi ei (CIG) după Р.М. Баевский, 
1984.
Corelaţia intersistemică cardiorespiratorie a fost 
evaluată prin indicele Hildebrant (Q) (un.r.), după for-
mula: Q=FCC:FR. În total la fi ecare pacient inclus în 
studiu au fost evaluaţi 38 de parametri ai patternului 
vegetativ. Au fost examinaţi 129 de nou-născuţi să-
nătoși la momentul cercetării; dintre aceștia 19 copii 
examinaţi pentru PV au fost repartizaţi în 2 loturi, 
potrivit etapelor neonatale (tabelul 1). În loturi copiii 
au avut o pondere de 58% și 42%, respectiv, raportul 
fetiţe:băieţei fi ind 1:1.1, cu predominarea băieţilor. 
Parametrii PV au fost înregistraţi zilnic în perioada 
timpurie (de la 1 la a 5-a zi de viaţă) – copiii I lot; lo-
tul II – în perioada tardivă, la vârsta de 20-30 de zile, 
lotul III – suplimentar, un lot de 110 copii de ziua a 
3-a, când se acceptă externarea la domiciliu – pentru 
estimarea valorilor fi ziologice.
Tabelul 1
Repartizarea nou-născuţilor în loturi
(n=129 – numărul copiilor în cifre absolute)
Loturile n %
Lotul I (1-7 zile) 11 8.5
Lotul II (20-30 zile) 8 6.2
Lotul III (de ziua a 3-a) 110 85
Metodele de evaluare statistică. Procesarea statis-
tică a materialului studiat a fost efectuată în baza fi șe-
lor cu date codifi cate despre antecedentele perinatale, 
examenul clinic, inclusiv explorările parametrilor sus-
menţionaţi. Rezultatele au fost evaluate computerizat 
prin metode standard de analiză statistică variaţională, 
corelativă regresivă și discriminantă [1, 2, 3], iar gradul 
concludent al relaţiilor corelative – prin coefi cientul R 
după E.Venzel. Relaţia statistică dintre parametrii cali-
tativi și verifi carea ipotezei de independenţă a liniilor și 
coloanelor a fost realizată prin criteriul X2; veridicitatea 
diferenţelor dintre valorile medii – prin criteriul “t”-
Student, iar veridicitatea schimbărilor dinamice – prin 
criteriul “t” de selecţii coerente. Evaluarea parametrilor 
a inclus analiza statistică discriminantă.
Caracteristica generală a lotului de copii sănătoși 
conform criteriilor de includere relevă următoarele: 
(1) perioada antenatală: vârsta mamelor la naștere în 
96.5% cazuri a fost de 20-34 ani; 1/8 au suportat ane-
mii sau disgravidii fără tratament medicamentos; alte 
antecedente (iminenţele de avort, infecţiile, obezita-
tea) au fost excluse; (2) perioada intranatală: 81.8% 
– nașteri fi ziologice, 100% – născuţi la termenul de 
39-40 săptămâni, cu greutatea 3.00-3.95 kg, 97% – 
apreciaţi cu scorul Apgar de 8-9, iar 3% – cu 7-8; (3) 
perioada postnatală a decurs fără devieri patologice, 
externarea din maternitate realizându-se la a 3-5-a zi 
de viaţă în 100% cazuri.
Parametrii PV au fost înregistraţi prin PG (fi guri-
le 1, 2 – scanări ale pneumogramelor (PG), prezentate 
sub formă de curbe sigmoide), care prezintă ciclurile 
respiraţiei înregistrate, în cadrul cărora se disting fa-
zele de inspiraţie și expiraţie.
Fig. 1. Aspectul pneumografi ei la sugar.
Fig. 2 Pneumograme la nou-născut.
Rezultate și discuţii. Analiza fazei de inspira-
ţie (tabelul 2, fi gura 3) prin parametrii Tin, Tin/Ttn; 
reactivitatea lor în probe: Tiu, Tiu/Ttu; Tio, Tio/Tto, 
precum și coefi cienţii de variaţie/cv- ai acestora, au 
demonstrat:
Tin▪  are valori mai mari în 1 zi faţă de a 2-a cu 
14.5%; apoi în zilele 3, 4 valorile scad, nesemnifi cativ 
statistic; în ziua a 4-a – invers, Tin crește remarcabil, 
cu 14.5% faţă de 1 zi și cu 34% – faţă de ziua a 2-a; 
în perioada tardivă valorile medii ale parametrului 
sunt mai scăzute ca în cea timpurie; în probe (tabelul 
2, fi gura 3): Tiu în primele două zile are valori stabile, 
apoi între zilele 3-4 Tiu crește, remarcându-se și aici 
ziua a 4-a cu o diferenţă de cca 20,8% faţă de 1, statis-
tic veridică (P<0.05); la ziua a 5-a Tiu scade cu 17.2% 
faţă de a 4-a zi; spre sfârșitul perioadei neonatale (20-
30 zile) Tiu scade cu 24%, atingând chiar valori mai 
mici ca ale Tin; Tio nu prezintă o reactivitate specifi că 
în primele 3 zile, parametrii au valori stabile de la o zi 
la alta; se remarcă aceeași a 4-a zi, (P≥0.05).
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Coefi cienţii de variaţie▪  cvTi, (tabelul 2) relevă: 
cvTin crește lent cu 22% până la ziua a 4-a, inclusiv, 
apoi scade cu 13% la a 5-a zi, iar către 20-30 de zile 
de viaţă atinge cele mai mari valori, majorându-se cu 
35% faţă de prima zi, deci către sfârșitul perioadei ne-
onatale crește variabilitatea timpului de inspiraţie; în 
probe: cvTiu au valori mai mari în 1 zi, scad la a 2-5-a 
zi faţă de prima cu cca 7%, iar către sfârșitul perioadei 
neonatale cresc cu cca 10%; cvTio cresc de la 1-2 zi 
până la 20-30 zile cu cca 25.7%.
Tabelul 2
Evoluţia timpului de inspiraţie la copiii sănătoși în perioada neonatală
(Ti-timpul fazei de inspiraţie exprimat în secunde)
Indicii 1 zi 2 zi 3 zi 4 zi 5 zi 20-28 zile P< 0.05~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  ~ ~ ~ M ± m ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
În clinopoziţie (n)
Tin 0.55 ± 0.05 0.47 ± 0.03 0.51 ± 0.04 0.63 ± 0.06 0.47 ± 0.03 0.48 ± 0.02
Tin/Ttn 0.44 ± 0.04 0.38 ± 0.02 0.39 ± 0.03 0.42 ± 0.03 0.43 ± 0.02 0.47 ± 0.07
Sub unghi de 450 (-u)
Tiu 0.48 ± 0.04 0.47 ± 0.04 0.52 ± 0.05 0.58 ± 0.03• 0.48 ± 0.05 0.44 ± 0.04 1-4 zi
Tiu/Ttu 0.40 ± 0.01 0.39 ± 0.03 0.39 ± 0.03 0.38 ± 0.02 0.39 ± 0.01 0.45 ± 0.02
Termică – aplicarea termoforului cu t0=400 (o)
Tio 0.50 ± 0.04 0.50 ± 0.03 0.49 ± 0.04 0.53 ±  0.03 0.49 ± 0.04 0.50 ± 0.06
Tio/Tto 0.38 ± 0.02 0.42 ± 0.03 0.40 ±0.02 0.40 ± 0.01 0.42 ± 0.02 0.51 ± 0.03
Coefi cienţii de variaţie (cv) ai parametrilor vizaţi mai sus
cvTin 13.81 ±1.30 15.43 ±0.93 16.54 ±2.45 17.53 ±1.72 15.24 ±1.39 20.83 ±2.61
cvTiu 17.19 ±2.49 14.21 ±1.67 16.13 ±2.23 16.64 ±1.96 16.04 ±2.0 18.98 ±1.08
cvTio 14.87 ±1.11 13.43 ±1.09 15.70 ±2.18 15.43 ±2.89 18.14 ±1.24 18.66 ±2.37
cvTin/Ttn 12.40 ±1.30 12.79 ±1.38 15.65 ±2.20 13.32 ±1.31 12.70 ±1.11 14.97 ±1.78
cvTiu/Ttu 16.73 ±2.22 12.51 ±1.04 13.33 ±1.43 16.00 ±2.35 13.55 ±1.17 17.33 ±1.55
cvTio/Tto 15.26 ±0.90 12.09 ±1.63 14.06 ±1.43 15.81 ±2.40 16.48 ±1.67 13.71 ±1.87
Notă: Semnele indică: „•” – veridicitatea statistică (P<0.05) dintre parametrii evaluaţi conform etapelor de vârstă: prima zi și a 
patra faţă de fi ecare dintre celelalte;  „*” – veridicitatea statistică (P<0.05) comparând etapele consecutiv: 1 zi cu a 2, a 2 zi cu a 3 etc.; 
„▼” – veridicitatea statistică (P<0.05) dintre parametrii evaluaţi în clinopoziţie și probe (cea sub unghi și cea termică).
Evoluţia cotei fazei de inspiraţie▪  Ti/Tt (tabe-
lul 2) nu semnifi că o zi în evoluţia sa (analogic Tin), 
variaţiile de la o zi la alta ale valorilor medii ale Tin/
Ttn sunt ceva mai reduse ca ale Tin: evoluţia Tin/Ttn 
(ciclul util) constată o scădere a cotei inspiraţiei între 
1-3 zi cu 13.6%, care crește apoi lent către 20-30 zile 
cu cca 7%; în perioada timpurie se constată limitele 
fi ziologice ale Tin/Ttn (±m) mai reduse și mai ma-
jorate în cea tardivă; în probe în perioada neonatală 
timpurie Tiu/Ttu reacţionează cu o scădere generală 
a valorilor de cca 10%, prezentând fl uctuaţii mici; 
către zilele 4-5 valorile Tiu/Ttu se reduc cu numai 
2%, apoi cresc către sfârșitul perioadei neonatale, ca 
și Tin/Ttn, cu cca 12,5%, rămânând totuși la valori 
mai joase; Tiu/Ttu este stabil în evoluţie compara-
tiv cu Tin/Ttn, cu fl uctuaţii mult reduse; Tio/Tto în 
perioada timpurie reacţionează invers parametrului 
Tin/Ttn: crește la ziua a 2 cu 15,7%, apoi în zilele 3, 
4 scade cu 5%, iar către 20-30 zile Tio/Tto crește din 
nou cu maximum 8%.
Coeficienţii de variaţie ai cotei timpului de ▪ 
inspiraţie (cvTi-/Tt) (tabelul 2) fără modificări sta-
tistic veridice: cvTin/Ttn au valori mai mici ca ale 
cvTin, prezentându-se mai stabil; în perioada tim-
purie se remarcă nesemnificativ ziua a 3 și sfârși-
tul perioadei neonatale cu cele mai mari valori ale 
cvTin/Ttn; în ambele probe cvTi-Tt au o evoluţie 
ceva mai oscilatorie ca cvTin de la o zi la alta și, de 
asemenea, cresc către sfârșitul perioadei neonatale, 
în special cvTiu/Ttu; în prima zi cvTiu/Ttu reacţi-
onează cu valori mai mari ca ale cvTin/Ttn, iar în 
evoluţie se remarcă ziua a 4 cu cele mai mari valori; 
cvTio/Tto reacţionează analog Tiu/Ttu, se eviden-
ţiază ziua a 5, ulterior la 20-30 zile valorile aces-
tuia scad mai mult ca ale cvTin/Ttn și ale cvTiu/



























Fig. 4. Evoluţia duratei de expiraţie (Ten în sec.)
la nou-născuţii sănătoși












Fig. 5. Evoluţia duratei ciclului respirator (Tt în sec.)
la nou-născuţii sănătoși 












Fig. 6. Evoluţia frecvenţei respiratorii (FR)
la nou-născuţii sănătoși  (FR în respiraţii/minut)
Notă: Ti – timp de inspiraţie; Te – timp de expiraţie,  Tt – timp 
total al ciclului de respiraţie (toţi parametrii - în secunde);  (cv-) – co-
efi cienţii de variaţie ai parametrilor vizaţi (în numere absolute); (n) – 
clinopoziţie; (u) – proba poziţionării sub unghi; (o) – proba termică.
Semnele indică „•” – veridicitatea statistică (P<0.05) dintre 
parametrii evaluaţi conform etapelor de vârstă: prima zi și a patra 
faţă de fi ecare dintre celelalte; „*” – veridicitatea statistică (P<0.05) 
comparând etapele consecutiv: 1 zi cu a 2, a 2 zi cu a 3 etc.; „▼” – 
veridicitatea statistică (P<0.05) dintre parametrii evaluaţi în clino-
poziţie și probe (cea de poziţionare sub unghi și cea termică).
Analiza fazei de expiraţie (Ten) este prezentată 
în tabelul 3, fi gura 3.
Ten  la nou-născuţii sănătoși crește de la zi 
la zi, remarcându-se un „vârf ” deasemenea în ziua 
a 4-a, cu 25% mai mare faţă de prima; evoluţia Ten, 
comparativ cu Tin, are o durată cu 31-68% mai mare 
în etapa timpurie și cu 14.6% în cea tardivă; după 
ziua a 4-a Ten scade fără semnifi caţii statistice, atin-
gând la sfârșitul perioadei neonatale cea mai mică 
valoare; în probe: Teu în primele două zile este stabil, 
crește apoi progresiv între zilele 2 și 4 (cu 32.4% faţă 
de 1 zi), atingând „vârful” la aceeași a 4-a zi, statistic 
veridic (P<0.05); între 20-30 de zile valorile Ten se 
reduc considerabil – cu 27% faţă de 1 zi; Teo reacţio-
nează invers Ten de la 1-2 zi, între zilele 2–4 are loc o 
creștere a Teo cu 7.4%, cu „maximul zilei a 4-a”, după 
care, către 20-30 zile, parametrul se reduce conside-
rabil, aproape la ½, deosebindu-se statistic veridic de 
Ten (P<0.05);
cv Te- (tabelul 3): fluctuaţiile cv sunt mai 
evidente în clinopoziţie: cresc la ziua a 3-a și scad la 
a 5-a zi aproximativ egal (cu cca 16.8 %) faţă de 1 zi, 
apoi din nou cresc către 20-30 zile cu 32%, statistic 
nesemnificativ (P<0.05); în probe: cvTeu reacţio-
nează cu valori mai mari decât cvTen în perioada 
timpurie, este stabil primele 4 zile și crește semni-
ficativ, cu 63%, între zilele 5-20-30 zile faţă de 1 zi; 
cvTeo are la fel o reacţie cu valori mai sporite ca 
ale cvTen, este stabil primele 3 zile, crește apoi cu 
21% între a 4-5 zi, iar între 5-30 zile devine egal cu 
cvTen; în perioada timpurie mai variabil este cvTio 
în zilele 3-5, iar în cea tardivă – cvTiu;
Tabelul 3
Evoluţia timpului de expiraţie la copiii sănătoși în perioada neonatală (Te – timpul expiraţiei în secunde)
Indicii 1 zi 2 zi 3 zi 4 zi 5 zi 20-28 zile P< 0.05~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ M ± m ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Clinopoziţie (n)
Ten 0.72 ± 0.07 0.79 ± 0.08 0.85 ± 0.09 0.90 ±0.09 0.67 ± 0.09 0.55 ± 0.05
Ten/Ttn 0.56 ± 0.04 0.62 ± 0.02 0.61 ± 0.03 0.58 ± 0.03 0.57 ± 0.02 0.53 ± 0.02
Sub unghi de 450(u)
Teu 0.74 ± 0.06 0.74 ± 0.08 0.83 ± 0.09 0.98 ± 0.08• 0.75 ±0.09 0.54 ± 0.04 1-4 zi
Teu/Ttu 0.60 ± 0.01 0.61 ± 0.03 0.60 ± 0.03 0.62 ± 0.02 0.60 ± 0.01 0.55 ± 0.02
La aplicarea termoforului de 400 (o)
Teo 0.83 ± 0.06 0.74 ± 0.07 0.75 ± 0.07 0.81 ± 0.05 0.71 ± 0.09 0.47 ± 0.04▼ 1,4-20
Teo/Tto 0.62 ± 0.02 0.58 ± 0.03 0.60 ± 0.02 0.60 ± 0.01 0.58 ± 0.02 0.49 ± 0.03
Coefi cienţii de variaţie(cv) ai parametrilor vizaţi mai sus 
cvTen 15.76 ±1.34 15.54 ±2.17 18.41 ±2.19 16.89 ±1.91 15.60 ±1.16 20.66 ±2.78
cvTeu 17.61 ±2.47 17.46 ±2.24 17.36 ±1.56 17.39 ±2.00 22.26 ±2.54 28.58 ±3.66
cvTeo 19.61 ±2.13 19.33 ±2.49 19.03 ±2.31 22.75 ±3.31 23.78 ±2.90 21.46 ±2.50
cvTen/Ttn 9.14 ± 0.87 7.87 ± 0.87 8.73 ± 0.71 10.78 ±1.86 9.11 ± 0.91 13.71 ±1.96
cvTeu/Ttu 11.36 ±1.51 8.45 ±1.03 8.95 ±1.12 9.96 ±1.60 9.17 ± 0.94 14.50 ±1.44
cvTeo/Tto 9.58 ± 0.89 8.49 ± 0.96 9.61 ± 1.06 10.51 ±1.44 12.20 ±1.71 15.09 ±2.83
Notă: vezi tabelul 2.
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Evoluţia cotei fazei  de expiraţie în cadrul ci-
clului respirator (Te-/Tt-) (tabelul 3): în perioada tim-
purie Ten/Ttn este mai mare (cu 5%) ca în cea tardivă; 
spre sfârșitul perioadei neonatale Ten/Ttn se reduce, 
devenind aproape egală cu cea a inspiraţiei, ambii fi -
ind statistic nesemnifi cativi; diapazonul limitelor de 
oscilare (±m) este mult mai redus la Ten/Ttn, compa-
rativ cu Ten; în probe: (a) Teu/Ttu (de poziţionare sub 
unghi) este mai stabil în perioada timpurie, reacţii cu 
mici devieri (sub 2%) de la zi la zi, în perioada tardivă 
parametrul se reduce cu cca 10%; parametrul este mai 
puţin fl uctuant ca Ten/Ttn, având și limite fi ziologice 
(±m) mai reduse ca ale Teu; (b) la aplicarea termofo-
rului: Teo/Tto are reacţii inverse Ten/Ttn în primele 5 
zile: scade la ziua a doua cu 3%, apoi crește lent, statis-
tic nesemnifi cativ, până la a 4-a zi, după care se reduce 
în perioada tardivă (20-30 zile) cu 21% faţă de 1 zi.
Coefi cienţii de variaţie▪  ai cotei timpului de ex-
piraţie (cvTe-/Tt-) prezintă: cvTen/Ttn au valori mai 
reduse ca ale cvTen, însă în evoluţia sa parametrul 
este oscilator: scade la ziua a 2-a, apoi crește lent, cu 
un “vârf ” la ziua a 4, după care se mărește relevant 
către 20-30 zile cu cca 30% faţă de 1 zi; toţi cvTi/Tt și 
cvTe/Tt- sunt de cca 2 ori mai reduși ca cei ai înseși 
fazelor de inspiraţie/expiraţie (cvTi-, cvTe-), ceea ce 
confi rmă stabilitatea cotelor în cadrul ciclului total; 
în probe: cvTeu/Ttu au aceeași evoluţie ca cvTen/Ttn, 
doar cu valori ceva mai ridicate, exceptând ziua a 4, 
când “vârful” este mai redus; cvTio/Tto reacţionează 
analogic cu cvTin/Ttn, diminuându-se la ziua a 2-a, 
iar ulterior progresând mai mult ca în clinopoziţie și 
chiar ca în proba sub unghi.
Tabelul 4
Evoluţia duratei ciclului respirator la nou-născuţii sănătoși (Tt – timpul total al unui ciclu respirator în secunde)
Indicii 1 zi 2 zi 3 zi 4 zi 5 zi 20-28 zile P< 0.05~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ M ± m ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
în clinopoziţie (-n)
Ttn 1.27 ± 0.07 1.26 ± 0.09 1.35 ± 0.11 1.53 ± 0.10• * * 1.14 ± 0.12 1.03 ± 0.06 4-28,1-4, 4-5
Tin/Ttn 0.44 ± 0.04 0.38 ± 0.02 0.39 ± 0.03 0.42 ± 0.03 0.43 ± 0.02 0.47 ± 0.07
Ten/Ttn 0.56 ± 0.04 0.62 ± 0.02 0.61 ± 0.03 0.58 ± 0.03 0.57 ± 0.02 0.53 ± 0.02
poziţionare sub unghi de 450 (-u)
Ttu 1.21 ± 0.09 1.25 ± 0.09 1.36 ± 0.10 1.56 ± 0.09* 1.23 ± 0.14 0.98 ±0.098 4-28
Tiu/Ttu 0.39 ± 0.01 0.40 ± 0.03 0.39 ± 0.03 0.38 ± 0.02 0.39 ± 0.01 0.45 ± 0.02
Teu/Ttu 0.61 ± 0.01 0.60 ± 0.03 0.60 ± 0.03 0.62 ± 0.02 0.60 ± 0.01 0.55 ± 0.02
la aplicarea termoforului cu t0=400 (-o)
Tto 1.33 ± 0.08 1.24 ± 0.08 1.25 ± 0.09▼ 1.34 ± 0.08▼ 1.20 ± 0.13 0.97 ± 0.08
Tio/Tto 0.38 ± 0.02 0.42 ± 0.03 0.40 ±0.02 0.40 ± 0.01 0.42 ± 0.02 0.51 ± 0.03
Teo/Tto 0.62 ± 0.02 0.58 ± 0.03 0.60 ± 0.02 0.60 ± 0.01 0.58 ± 0.02 0.49 ± 0.03
Coefi cienţii de variaţie(cv-) ai parametrilor vizaţi mai sus
cvTtn 10.70 ±1.10 11.72 ±1.51 14.50 ±2.22 12.74 ±1.31 11.18 ±0.66 14.45 ±1.60
cvTtu 13.45 ±1.62 11.80 ±1.42 13.72 ±1.02 11.94 ±1.06* * 16.63 ±2.12 18.48 ±2.10 4-28, 4-5
cvTto 12.94 ±1.62 14.54 ±1.63 14.05 ±1.79 14.29 ±1.96 17.13 ±2.28 14.01 ±1.40
Notă: vezi tabelul 2.
Analiza ciclului respirator, constituit din fazele 
de inspiraţie și expiraţie (descrise deja), sumar sunt 
prezentate în tabelul 4 și fi gura 5: durata ciclului respi-
rator este mai mare în perioada timpurie, remarcându-
se ziua a 4-a cu cea mai lungă durată (Ttn=1.53±0.1), 
determinată de creșterea ambelor faze, cu deosebiri 
statistic semnifi cative între zilele 1-4, “plus” 20% faţă 
de 1 zi (P<0,05) și cu scădere în zilele 4-5 – “minus“ 
23.5% (P<0.05); în probe: Ttu reacţionează cu valori 
mai scăzute în 1 și 2 zi, apoi crește lent până în ziua 
a 4-a, ulterior – analogic Ttn; Tto în 1 zi are valori 
mai crescute decât Ttn (cu 5%); apoi în zilele 2-3 Tto 
scade cu 6.5%; la ziua a 4-a crește cu 6% faţă de ziua 
a 3-a; în perioada timpurie se remarcă 1 și a 4-a zi 
cu cele mai mari valori ale Tto; în perioada tardivă 
scade cu maximum 27% faţă de 1 și a 4-a zi; la a 3-a 
zi există o diferenţă semnifi cativă între valorile Ttn și 
Tto (P≤0,05).
Fazele de inspiraţie și expiraţie în cadrul ciclului 
respirator prezintă în clinopoziţie, în perioada timpu-
rie, devieri ale raportului inspiraţie–expiraţie mai re-
levante între zilele 1-2, predominând expiraţia: 1:1.3-
1.6; în perioada tardivă raportul inspiraţie–expiraţie 
devine egal cu 1:1.14; cvTt, (tabelul 4): cvTtn are o 
evoluţie oscilatorie, cu creștere în perioada tardivă; în 
probe: cvTtu în primele 5 zile are o dinamică fl uctuantă 
(ca și cvTtn), statistic veridic între zilele 4-5 (P<0.05); 
spre sfârșitul perioadei neonatale valorile cvTtu cresc 
relevant; cvTto reacţionează cu valori mai sporite, pu-
ţin fl uctuante în perioada timpurie, cu deosebiri sta-
tistic-veridice în zilele 1-5 (P<0.05); către ziua a 5-a 
cvTtu și cvTto manifestă reacţii inverse cvTtn.
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Ciclul respirator a fost construit computerizat, 
utilizându-se parametrii medii de timp și amplitudine 
fi gurile 7, 8. Caracteristica individuală a PG demon-
strează prezenţa la unii nou-născuţi de vârsta primelor 
3-4 zile a respiraţiilor de tip “gasping” – inspir scurt, 
adânc, „tip paroxistic”, urmat de o expiraţie lungă (de 
15-20 sec.), manifestate de o curbă specifi că; ponde-
rea acestora în cadrul FR este de 5-10%. Au fost iden-
tifi cate și apnee episodice, cu o durată între 3-8 sec 
în cca 5% cazuri din totalitatea de cicluri ale 1 copil, 
mai frecvent înregistrate în primele 3-4 zile. Ponderea 
acestora variază de la 5% la 10%. Haddad ș.a. (1982) 
a constatat o corelaţie între volumul și durata ciclului 
respirator în perioada neonatală timpurie [11].
Analiza frecvenţei respiratorii (FR) (tabelul 5, fi -
gura 6): valorile medii ale FR sunt de 40-55 respiraţii/
minut. La nou-născuţii primelor 5 zile de viaţă s-au 
constatat 3 tipuri de frecvenţe respiratorii: de 20-30 res-
piraţii/minut (I tip) – la 20% copii; de 30-45 respiraţii/
minut (II tip) – la 55%; de 45-60 (III tip) – la 25%.
în evoluţie FR iniţial crește la ziua a 2-a (cu ▪ 
4.4%), apoi scade în zilele 3 și 4 cu cca 14%; către sfâr-
șitul perioadei neonatale FR crește nesemnifi cativ cu 
17% faţă de prima zi; FRo se deosebește statistic veri-
dic (P<0.05) de FRn din zilele 3, 4, 5; deci, în perioada 
timpurie se remarcă ziua a 2-a cu cea mai mare FR 
și ziua a 4-a cu cea mai mică FR; s-a constatat că FR 
este invers proporţională Tt: când Tt crește, FR scade, 
iar când Tt scade, FR crește; la analiza FR și a duratei 
fazelor se poate conchide că nu există o dependenţă 
liniară de durata uneia din faze.
Tabelul 5
Evoluţia FR, a coefi cienţilor de variaţie a FR (cvFR), a FCC și a parametrilor ventilatorii la nou-născuţi
(FR – evaluată în respiraţii/minut)
Parametrii
1 zi 2 zi 3 zi 4 zi 5 zi 20-28 zile P< 0.05
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ M ± m ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
În clinopoziţie
FR 45.0 ± 2.23 47.0 ±2.8 43.0 ± 3.51 40.2 ± 3.51 45.4 ± 4.48 52.0 ± 3.22
cvFR 17 ± 0.9 20.3 ± 1.3 28.5 ± 1.8 30 ± 1.4 24.9 ± 1.2 16.3 ± 1.1
Evoluţia
FR de la zi la zi 45 47 (+2) 43 (-4) 40.2 (-2.8) 45.5 (+5.3) 52 (+6.5)
Ttn 1.27 1.26 (-0.01) 1.36 (+0.10) 1.53 (+0.17) 1.14 (-0.39) 1.03 (-0.11)
Tin 0.55 0.47 (-0.08) 0.51 (+0.04) 0.63 (+0.12) 0.47 (-0.16) 0.48(+0.01)
Ten 0.72 0.79 (+0.07) 0.85 (+0.06) 0.90 (+0.05) 0.67 (-0.23) 0.55 (-0.12)
Tin/Ttn 0.44 0.38 (-0.06) 0.39(+0.01) 0.42 (+0.03) 0.43 (+0.01) 0.47 (+0.04)
Ten/Ttn 0.56 0.62 (+0.06) 0.61 (-0.01) 0.58 (-0.03) 0.57 (-0.01) 0.53 (-0.04)
Poziţionare sub unghi de 450 (u)
Fru 46.5 ± 3.36 48.0 ± 2.99 43.5 ± 3.53 40.5 ± 2.60 44.3 ± 3.07 55.0 ± 4.88
cvFRu 25 ± 1.1 21.3 ± 0.7 28 ± 1.4 22.1 ± 0.8 16.9 ± 0.4 22 ± 0.5
La aplicarea termoforului cu t0=400 (o)
Fro 45.0 ± 3.11 50.8 ± 3.68 47.6 ± 2.91▼ 46.2 ± 2.51▼ 50.0 ± 4.20▼ 55.0 ± 4.90 <0,05
cvFRo 23 ± 1.4 25 ± 1.6 21.2 ± 1.1 18.8 ± 0.9 20.7 ± 1.2 23 ± 1.3
FCC 132 ± 6.17 131 ±5.94 136 ± 6.11 134 ± 4.86 136 ± 5.64 146 ± 2.76
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Fig. 6 și 7. Ciclul și ritmul respirator la nou-născuţii de 
ziua 1, a 4-a și la 20-30 de zile.
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Coefi cienţii de variaţie (cv) ai FR (tabelul 5) cvFR – 
au o dinamică crescândă până în ziua a 4-a (de 1,8 ori), 
spre sfârșitul perioadei neonatale valorile acestora scad; 
în probe: cvFRu se prezintă oscilator (în zigzag) de la 
o zi la alta, crescând la ziua a 3-a cel mai mult, cu 38% 
faţă de a 2-a, și scad la ziua a 5-a cu 39% faţă de a 4-a; 
cvFRo reacţionează cu valori mai crescute faţă de cvFR 
în intervalul 1-2 zi, iar începând cu ziua a 3-a prezintă 
o reacţie inversă celor din clinopoziţie – cvFR;
Analiza frecvenţei cardiace la nou născuţi. Pre-
cum se știe, identifi carea posibilelor modifi cări de ritm 
cardiac poate fi  realizată fi e prin monitorizarea Holter, 
fi e prin cardiointervalografi e (CIG), după metodica Р. 
Баевский [6]. În studiul nostru am utilizat CIG, efec-
tuată analog parametrilor respiratorii (la aceleași eta-
pe de vârstă, pe aceleași loturi de nou-născuţi). Pentru 
convenienţă au fost înregistrate 100 cicluri cardiace la 
fi ecare nou-născut. Frecvenţa contracţiilor cardiace 
(FCC) (tabelul 5) la nou-născuţi este ceva mai mare 
în 1 zi faţă de a 2-a. Crește apoi nesemnifi cativ către 
20-30 zile. Fenomenul se poate corela cu dezvoltarea 
centrilor psihoemoţionali spre vârsta de 3-4 săptămâni 
și cu înregistrările efectuate doar în stare de veghe. În 
perioada tardivă se determină creșteri sincrone ale am-
belor – FCC și FR. FCC este dependentă de infl uenţe 
simpatico-parasimpatice: scade atunci când cresc infl u-
enţele vago-colinergice și crește când cresc cele simpa-
tico-adrenergice. Excitarea n.vag periferic la animalele 
nou-născute scade FCC mai puţin ca la adult, iar exci-
tarea fi brelor simpatice în primele zile de viaţă practic 
nu prezintă manifestari la animalele experimentale. 
Reacţia inimii apare slabă și la acţiunea noradrenali-
nei. Însă acţiunea t0 “cald” sau “rece”, mișcarea, plânsul, 
alimentarea cresc FCC și se presupune că fenomenul 
ar fi  produs, totuși, prin excitaţii refl exe simpatice. La 
nou-născuţi FCC se constată mai mare ca la feţi [10]: 
în primele 24 de ore – de 100-140 contracţii/minut. În 
ultimul timp, în general, se identifi că tot mai impor-
tante corelaţii între SNV și patologia cardiacă la copii, 
inclusiv în sindromul morţii subite.
Infl uenţele parasimpatice la nou-născuţi apar mai 
dezvoltate, comparativ cu cele simpatice. Însă baro-
receptorii sinusului carotidian au un prag de excitare 
mai mic ca la adult, acţiunea refl exă asupra activităţii 
cardiace de la baroreceptorii carotidieni și aortici se 
pronunţă slab. Momentul pare corelat cu particulari-
tăţile de vârstă ale mecanismelor centrale. FCC medie 
din perioada neonatală este de 130-160 contracţii/
minut (media 145/minut). Ritmul cardiac normal are 
un caracter sinuzal și prezintă mari variaţii în primele 
săptămâni de viaţă.
Corelaţia intersistemică cardiorespiratorie
Corelaţia intersistemică a fost evaluată matematic 
prin coefi cientul Hildebrant (Q), ce se exprimă prin 
raportul FCC:FR (tabelul 6). Valorile coefi cientului 
Q=2.8-4.9 sunt considerate normă și se tratează ca un 
raport intersistemic adecvat. Devierile parametrului 
Q<2.8 și Q>4.9 sunt tratate ca un dezacord în activita-
tea intersistemică cardiorespiratorie.
Analiza valorilor Q la nou-născuţi constată o inter-
relaţie adecvată între sistemele cardiac și respirator, pre-
zentând valorile medii ale coefi cientului Q=2.8-3.5, însă 
valorile minime uneori depășesc limitele normei coef. Q 
(sub 2.8 sau peste 3.5) și permit constatarea unei vulne-
rabilităţi în armonia intersistemică. Se remarcă sistemul 
respirator care pare cu potenţial mai mare de inducere 
a dezacordului intersistemic, FR fi ind mai fl uctuantă ca 
FCC (în special, în sensul majorării FR).
Tabelul 6
Corelaţia intersistemică cardio-respiratorie exprimată prin 
coefi cientul Q (Hildebrant)
Vârsta Valorile coefi cientului Qmedie minimă maximă Std. error
1 zi 2.97 2.4 3.6 0.14
2 zi 2.83 2.3 3.3 0.10
3 zi 3.34 2.1 4.7 0.22
4 zi 3.49 2.2 4.3 0.18
5 zi 3.12 2.1 3.1 0.24
20-30 zile 2.81 2.3 3.3 0.15
Notă: P>0.05 în toate cazurile.
Concluzii 
 1. Durata medie a fazei de inspiraţie este de 
0,47-0,58 sec. în perioada timpurie de nou-născut și de 
0,50-0.59 sec. către vârsta de 28 de zile; în constituirea 
fazei se remarcă ziua a 4-a ca importantă pentru pro-
cesul de adaptare postnatală; în probe reacţia parame-
trilor este specifi că, statistic semnifi cativă; proba de po-
ziţionare poate fi  utilizată pentru estimarea reactivităţii 
inspiraţiei; proba termică prezintă reacţii de răspuns 
nesemnifi cative în primele 5 zile, ceea ce ar putea corela 
cu imaturitatea centrilor de termoreglare.
Variabilitatea duratei inspiraţiei crește către 2. 
sfârșitul perioadei neonatale – la 28 de zile.
Cota inspiraţiei este un parametru puţin fl uc-3. 
tuant în evoluţie, confi rmându-și stabilitatea și semni-
fi caţia, dată anterior, de ciclu vital-util pentru organism; 
deși faza de inspiraţie prezintă anumite modifi cări di-
namice, acestea se produc sincron dezvoltării nou-năs-
cutului sănătos, păstrând parametrii de timp ai fazei în 
limite fi ziologice (fără semnifi caţii statistice), adecvate 
unei bune capacităţi de adaptare; probele utilizate sunt 
adecvate pentru estimarea reactivităţii și asigurării ve-
getative, remarcându-se proba de poziţionare chiar de 
la naștere. Studiul poziţionării nou-născutului ar pre-
zenta interes pentru viitoare cercetări.
Ddurata medie a fazei de expiraţie4.  este de 
0.70-0.88 sec în perioada timpurie și de 0.55 sec. la vâr-
sta de 28 de zile; în I săptămână durata expiraţiei este mai 
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lungă decât cea a inspiraţiei, atingând valoarea maximă 
la aceeași a 4-a zi de viaţă; spre sfârșitul perioadei neo-
natale faza se reduce, statistic nesemnifi cativ devenind 
aproape egală cu inspiraţia; variabilitatea expiraţiei este 
mai mare decât a inspiraţiei, cu reacţii specifi ce în probe; 
evolutiv se remarcă sfârșitul perioadei neonatale, mai re-
levant în proba de poziţionare; cota fazei de expiraţie are 
reacţii inverse celei de inspiraţie și este mai puţin stabilă; 
în evoluţia 1-28 de zile nu se constată particularităţi, ceea 
ce confi rmă stabilitatea de ciclu vital-util;
 5. Durata ciclului respirator are o evoluţie de-
pendentă de dinamica constituirii fazelor de inspiraţie 
și de expiraţie, remarcându-se creșterea lentă (statis-
tic veridică) a Ttu până la ziua a 4-a; evoluţia ciclului 
în proba de poziţionare este specifi că și relevantă, cu 
caracteristici certe în zilele 1, 3 și 4-5 și spre sfârșitul 
perioadei neonatale (fără semnifi caţii statistice), ceea 
ce atestă un potenţial bun de adaptare; în proba ter-
mică – reacţii mai specifi ce în perioada tardivă; dacă 
iniţial, în perioada timpurie raportul Ti:Te=1:1.3-1.6, 
în perioada tardivă acesta devine egal cu 1:1.14-1.2; 
variabilitatea Ttn crește către sfârșitul perioadei neo-
natale, deci crește și potenţialul de adaptare a copilu-
lui sănătos sincron dezvoltării sale motorii, psihice, în 
special prin mecanismele de reglaj autonom.
 6. Frecvenţa respiratorie/FR este invers pro-
porţională cu durata ciclului respirator, are o evoluţie 
similară în clinopoziţie și probe (statistic neveridică); 
în perioada neonatală se remarcă aceeași a 4-a zi – cea 
mai mică frecvenţă.; Se deosebesc 3 tipuri fi ziologice 
de FR: submedie – 20-30 respir./minut, medie – 30-
45, supramedie – 45-60, rata majoritară (de 55%) 
aparţinând tipului II; în probe FR crește statistic sem-
nifi cativ începând cu ziua a 3-a – în proba termică; în 
perioada timpurie s-au înregistrat episoade de apnee 
și respiraţii tip-gasping; analiza PG a stabilit că apne-
ele în cadrul FR ocupă 5-8%; respiraţiile tipgasping, 
înregistrate primele 3-4 zile de viaţă – 5-10%.
De menţionat că valorile medii ale parametrilor 
duratei inspiraţiei, expiraţiei, frecvenţei respiratorii 
corespund celor indicate anterior în literatura de spe-
cialitate de A.Ф. Tур, M.P. Smișnaia [18], 1973; В.Д. 
Глебовский [9], 1984, și nu corespund cu cele indica-
te de М.А. Мочалов, 1976 [15].
Parametrii ritmului de respiraţie se constituie în 
patternuri specifi ce evoluţiei organismului uman și 
pot servi drept caracteristici pentru unele etape de 
adaptare și dezvoltare ale nou-născutului: esenţiale 
sunt 1-2 zi de viaţă și, îndeosebi, pare importantă ziua 
a 4-a a perioadei neonatale timpurii.
La baza actului respirator în evoluţie stau meca-
nisme de reglaj, începând cu cea mai timpurie perioa-
da de dezvoltare. În apariţia I inspiraţii la nou-născut 
am putea atribui roluri importante și mecanismelor 
de feedback auditiv, includerii refl exelor laringiene și I 
component vocal, fenomenului de deplasare a lichidu-
lui fetal din căile respiratorii intra- și postnatal. Rămâ-
ne încă incompletă informaţia despre evoluţia și rolul 
componentului vocal-fonetic, emoţional în iniţierea 
respiraţiei și evoluţia unor sunete articulate, a vorbirii, 
strâns corelate cu funcţiile CR în procesul dezvoltării 
organismului. Dacă funcţia respiraţiei se poate modela 
de diverse nivele ale SN într-un spectru extins, atunci 
funcţia cardiacă, pentru asigurarea supravieţuirii indi-
vidului, pare să se comporte mai rezervat. În acest con-
text este, în special, remarcabilă perioada neonatală.
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Rezumat
Studiul realizat de noi se referă la cercetarea specifi cului 
patternului vegetativ (PV) la nou-născuţi, în perioada pri-
melor 30 de zile, în evoluţia dezvoltării organismului. PV a 
fost evaluat prin parametrii ciclului de respiraţie și cei ai rit-
micităţii respiratorii și cardiace. Studiul a relevat patternuri 
specifi ce anumitor etape de dezvoltare, între care în perioada 
neonatală se remarcă: (a) ziua a 4-a de viaţă ca importantă în 
constituirea funcţiilor ventilatorii – ciclului și ritmului respi-
rator; (b) perioada neonatală tardivă impune un specifi c pro-
priu al PV; (c) pare importantă poziţionarea nou-născutului 
în cadrul specifi cului PV și (d) sunt semnifi cative corelaţiile 
dintre parametrii ritmicităţii respiratorii și celei cardiace.
Summary
Our study refers to research of the specifi c autonomic 
pattern/AP in newborns, during the fi rst 30 days in the 
evolution of body development. AP was assessed by the 
breathing cycle and the parameters of respiratory and car-
diac rhythm. Th e study revealed patterns specifi c to certain 
neonatal periods of development, in which is highlighted: 
(a)4-th day of life as important in establishing the breathing 
functions - cycle and respiratory rate; (b)late neonatal pe-
riod has an own PV, (c)important aspect is the positioning 
of the newborn and (d)there are signifi cant correlations be-
tween rates respiratory and cardiac parameters.
Резюме
Мы исследовали особенности вегетативного пат-
терна (ВП) у новорожденных детей, т.е. в течении пер-
вых 30 дней развития. Были изучены изменения па-
раметров цикла и ритма дыхания, а также сердечного 
ритма, которые включенны в понятие ВП. Результаты 
показали специфические ВП, соответствующие опре-
деленным этапам развития, среди которых выдели-
лись: (a) 4-й день жизни как особенный в становлении 
функции дыхания; (б) поздний неонатальный период 
со специфическими изменениями ВП; (в) аспекты по-
зиционирования ребенка похоже имеют значение для 
периода адаптации; (г) тесные корреляции между по-
казателями дыхательного и сердечного ритмов.
CONSIDERAŢII TEORETICE PRIVIND 
NEUROTROFICITATEA ÎN ISCHEMIILE 
PERINATALE ȘI PERSPECTIVELE DE 
APLICABILITATE A TERAPIEI
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Actualitatea temei. Encefalopatia hipoxico-is-
chemică perinatală (EHIP) constituie una dintre cele 
mai importante cauze de invaliditate și de mortalitate 
infantilă prin consecinţele sale asupra sistemului ner-
vos central (SNC) [4, 6, 13, 23]. Se estimează că 2-4% 
din nou-născuţii (n.n.) la termen prezintă hipoxie în 
timpul nașterii sau cu puţin timp înainte de naștere 
[23]. Astfel, cea mai importantă problemă a neonato-
logiei și neuropediatriei contemporane rămâne nere-
zolvată [8, 21, 23, 26]. 
În prezent, multiple cercetări confi rmă rolul fac-
torilor neurotrofi ci în menţinerea trofi cităţii neurona-
le în ischemiile cerebrale [3, 21, 26].  Până în prezent, 
însă, nu au fost efectuate studii clinice estimative pri-
vind efectele EHIP asupra neurotrofi cităţii. 
Studiile experimentale asupra factorilor neuro-
trofi ci se afl ă în avangarda cercetărilor știinţifi ce fun-
damentale din domeniul neurobiologiei. Rezultatele 
experimentale pe animale și pe culturi de celule au 
demonstrat că acești factori au efecte miraculoase, cu 
perspective de aplicare terapeutică în viitorul apropiat 
[21]. 
Acest studiu va elucida mecanismele lezionale ale 
EHIP, precum și perspectivele terapeutice ale factori-
lor neurotrofi ci. 
Obiectivele lucrării: aprecierea rolului BDNF 
(factorului neurotrofi c derivat din creier) la copiii cu 
EHIP de diferit grad în perioada acută și în cea de re-
cuperare. 
Material și metode de cercetare: 182 de copii 
cu vârsta între 7 zile și 12 luni, care au suportat en-
cefalopatii hipoxico-ischemice perinatale (EHIP) de 
diferit grad (gr.), au constituit lotul de studiu (lt. st.). 
Repartiţia în subloturi (sbl.) a fost efectuată în funcţie 
cu vârsta și cu diagnosticul clinic: 7 zile – 1 lună (nr. 
46), EHIP perioada acută (gr. I / sbl.I – nr. 16, gr. II  / 
sbl.II – nr. 15, gr.III / sbl.III – nr. 15). Copiii între 1 și 
12 luni (perioada de recuperare) au prezentat DTM și 
NRPS de diferit grad, fi ind consecinţe ale EHIP: 1-3 
luni (nr. 46) (gr. I / sbl.I – nr. 16, gr. II / sbl.II – nr. 
15, gr. III / sbl.III – nr. 15); 3-6 luni (nr. 45), (gr. I / 
sbl.I – nr. 15, gr. II / sbl.II – nr. 15, gr. III / sbl.III – nr. 
15); 6-12 luni (nr. 45), DTM și nrps (gr. I / sbl.I – nr. 
15, gr. II / sbl.II – nr. 15, gr. III / sbl.III – nr. 15). 60 de 
